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Vertikalna  dimenzija  okluzije  (okluzalna  visina  lica)
izra`ava se kao razmak izme|u dve arbitrarno izabrane ta~ke
u  predelu  medijalne  linije  lica,  od  kojih  je  jedna  iznad  a
druga ispod usana, dok se mandibula nalazi u polo`aju mak-
simalne interkuspacije. U klini~koj praksi ova dimenzija se
naj~e{}e iznalazi, proverava ili verifikuje pore|enjem sa visi-
nom lica u polo`aju fiziolo{kog mirovanja mandibule. Mogu
se  koristiti  i  druge  metode,  poput  fiziognomskih,  koje
podrazumevaju  premeravanje  i  pore|enje  visina  odre|enih
delova lica ili pak, funkcijskih koje koriste palpaciju mas-
tikatornih mi{i}a ili merenje maksimalne voljne zagri`ajne
sile. Sve pomenute metode imaju relativnu vrednost i zahte-
vaju  vreme,  strpljenje  i  iskustvo.  Kori{}enje  fiziolo{kog
mirovanja  mandibule,  kao  referentnog  polo`aja  pri
odre|ivanju  vertikalne  dimenzije  okluzije,  bazira  na  pret-
postavci o stabilnosti ovog polo`aja tokom `ivota, mada bro-
jne studije ukazuju na zavisnost ovog polo`aja mandibule od
brojnih faktora.
1
Vertikalna dimenzija definisana je u odnosu na polo`aj
fiziolo{kog  mirovanja,  vertikalnu  dimenziju  okluzije  i
interokluzalni  prostor  me|u  njima
2.  Ismail  u  svojim  rend-
genkraniometrijskim analizama istra`uje promene okluzalne
visine  lica,  visine  fiziolo{kog  mirovanja  lica  i
interokluzalnog rastojanja pre ekstrakcije zuba i tokom prvih
12 meseci nakon protetskog tretmana
3-5. Hull i Junghans afir-
mi{u  rendgenkraniometrijske  analize  u  protetici  kao  dijag-
nosti~ku  pomo}  prezentuju}i  analizu  facijalne  vertikalne
dimenzije pacijenata u polo`aju fiziolo{kog mirovanja kada
su usne u blagom dodiru, kada pacijent dr`i vodu u ustima i
dve-tri  sekunde  nakon  gutanja
6.  Douglas  odre|uju}i  ver-
tikalnu  dimenziju  okluziji  uvodi  pojam  lateralnog  "verti-
okluzograma" bezubih pacijenata mere}i na rendgen snimku
vertikalni interalveolarni razmak u tkz. "otvoreno miruju}oj"
poziciji  mandibule
7.  Ascher  predla`e  nala`enje  optimalne
vertikalne  dimenzije  okluzije  pomo}u  bo~nog  telerendgen
snimka koriste}i osnovne ravni gornje i donje vilice, kondilni
centar i pogonion.On navodi da vili~na ortopedija vidi visinu
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Jedna od postoje}ih metoda za analizu vertikalne dimenzije okluzije
odnosno okluzalne visine lica je rendgenkraniometrijska analiza rastojanja
od ta~ke nasion do ta~ke menton (N-Me).
Vertikalna dimenzija okluzije merana je na 30 telerendgen snimaka
glave  bezubih  pacijenata  (eksperimentalna  grupa)  sa  modelima  proteza
nakon rekonstrukcije me|uvili~nih odnosa i na 30 telerendgen snimaka ispi-
tanika sa prirodnim zubikom( kontrolna grupa).
Ciljevi  ovog  istra`ivanja  su  bili:  analizirati  vertikalnu  dimenziju
okluzije  kod  ispitanika  sa  prirodnim  zubikom  skeletne  klase  I  ,  objek-
tivizirati rekonstruisanu vertikalnu dimenziju okluzije kod bezubih pacije-
nata sa modelom proteza skeletne klase I  i komparirati dobijene vrednosti
bezubih pacijenata sa vrednostima  kod ispitanika sa prirodnim zubikom .
Rezultati  ukazuju  na  izvanrednu  korelaciju  vertikalne  dimenzije
okluzije  inicijalno  uspostavljene  kod  bezubih  pacijenata  u  pore|enju  sa
merenjem kod ispitanika sa prirodnim zubikom.
Rezultati dobijeni analizom snimaka kontrolne grupe ukazuju da ver-
tikalna dimenzija okluzije varira izme|u 106,7 - 138 mm (X
_
=122,24) .
Rezultati dobijeni analizom snimaka eksperimentalne grupe pokazuju vari-
ranje vertikalne dimenzije okluzije od 109,8 - 141,6 mm (X
_
=122,46). Ispiti-
vana vrednost ve}a je kod mu{kih ispitanika i kod ispitanika sa prirodnim
zubikom i kod bezubih pacijenata. Rezultati t-testa pokazuju da ne postoji
statisti~ki signifikantna razlika u ispitivanoj vrednosti (p>0,01) izme|u kon-
trolne i eksperimentalne grupe.
Klju~ne re~i: rendgenkraniometrija, kosti lica.
Ljiljana Strajni}
Medicinski fakultet, Novi Sad, Klinika za
stomatologiju
ORIGINALNI RAD (OR)
Stom Glas S, 2004; 51:7-11zagri`aja  prete`no  izra`enu  uglom  baza  koji  gradi  gorn-
jovili~na i donjovili~na osnovna ravan. Po njegovom mi{ljen-
ju  obe  stru~ne  oblasti  mogu  na}i  zajedni~ki  interes  u
du`inskoj  meri  MM  vertikale  koja  povezuje  mandibulu  i
maksilu  od  pogoniona,  i  polaze}i  od  najisturenije  ta~ke
ko{tanog bradnog zaobljenja gradi sa gornjovili~nom ravni
pravi ugao
8,9.
Orthlieb  smatra  da  rendgenkraniometrijske  analize,
testiraju}i  statisti~ku  signifikantnost  korelacije  mandibule  i
donje facijalne visine u okluziji, uprkos svojoj nesavr{enosti,
mogu pomo}i prakti~arima da razumeju na~in le~enja koji se
ti~e donje visine lica u okluziji
10.
Edwards  objavljuje studiju o kompjuterskom programu
(SAM  AXIOCOMP)  koji  koristi  telerendgenske  analize  za
odre|ivanje vertikalne dimenzije okluzije, gde podaci stvoreni
kompjuterskom analizom slu`e za promenu polo`aja incizalne
bodlje uartikulisanih modela kod SAM 2 artikulatora
11.
Ciljevi  ovog  istra`ivanja  su  bili  da  se  rendgenkran-
iometrijskom analizom izmere vertikalna dimenzija okluzije
kod ispitanika sa prirodnim zubikom  skeletne klase I, objek-
tivizira  rekonstruisana  vertikalna  dimenzija  okluzije  kod
bezubih pacijenata  sa modelom proteza, skeletne klase I i
kompariraju dobijene vrednosti  bezubih pacijenata  sa vred-
nostima  kod ispitanika sa prirodnim zubikom.
Materijal i metode
Kontrolnu grupu (slika1) sa~injavalo je 30 bo~nih tel-
erendgen  snimaka  glave  ispitanika  sa  prirodnim  zubikom
skeletne klase I (5 `enskih ispitanika, 25 mu{kih ispitanika)
kori{}enih u disertaciji M.[ili}a
12. Kriterijumi za izbor uzor-
ka bili su: pripadnost populaciji Vojvodine (za ovo istra`i-
vanje kori{teni su snimci Srba ), uzrast (20-29 godine), eug-
nat odnos vilica, harmonija i ravnote`a lica, ortodontski tret-
man  nije  postojao,  slaganje  sredina  gornjeg  i  donjeg  niza
zuba, pravilan polo`aj zuba u nizu, da nema izva|enih zuba
(najmanje jedan u kvadrantu). Skeletni odnos vilica klase I
potvr|en je telerendgen analizom snimaka svakog pacijenta
metodom po Steineru .
Eksperimentalnu  grupu  (slika  2)  sa~injavalo  je  30
bo~nih telerendgen snimaka glave bezubih pacijenata Klinike
za stomatologiju u Novom Sadu, skeletne klase I (10 `enskih
pacijenata,  20  mu{kih  pacijenata,  godina  starosti  od  45-69
godina)  sa  modelima  proteza  nakon  rekonstrukcije
me|uvili~nih  odnosa.  Kriterijumi  za  izbor  uzorka  su  bili:
bezubost  pacijenta,  skeletni  odnos  vilica  skeletne  klase  I,
odsustvo uro|enih ili ste~enih anomalija u predelu lica i vili-
ca, odsustvo neuromuskularnih poreme}aja , odsustvo psihi-
jatrijskih oboljenja i oboljenja centralnog nervnog sistema.
Skeletni odnos vilica  klase I je nakon klini~ki postavljene
dijagnoze  potvr|en  telerendgenskom  analizom  snimka
svakog pacijenta metodom analize po Steineru .
Odre|ivanje  me|uvili~nih  odnosa  bezubih  pacijenata
izvr{eno je: odre|ivanjem  polo`aja orijentacione okluzione
ravni ( ekstraoralnom metodom i  intraoralnom metodom);
odre|ivanjem  visine  zagri`aja  prema  polo`aju  fiziolo{kog
mirovanja  mandibule  (pomo}u  izgovora  pojedinih  glasova,
kori{}enjem funkcije gutanja za iznala`enje optimalne visine
zagri`aja);  iznala`enjem  centralnog  polo`aja  mandibule
(vo|enjem mandibule u centralni polo`aj i  spontanim dovo-
|enjem mandibule u centralni polo`aj).
Slika 1.Telerendgen snimak ispitanika sa prirodnim zubikom.
Figure 1. Lateral cephalometric radiograph of participants with natural teeth
Slika 2. Telerendgen snimak bezubih pacijenata.
Figure 2.  Lateral cephalometric radiograph of edentulous patients
Izrada    totalnih  proteza  realizovana  je  kori{}enjem
artikulatora  TELEOPTIK  @IROSKOPI  1333  koji  pripada
grupi  polupode{ljivih  artikulatora  i  ARCON  konstrukciji,
obraznog luka TELEOPTIK @IROSKOPI koji pripada grupi
prenosnih obraznih lukova.
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erendgen snimcima merenjem rastojanja N-Me.
Referentne ta~ke (slika 3 ) kori{tene u ovom istra`ivan-
ju su bile:.
- Nasion (N) -krajnja prednja ta~ka nazofrontalne suture
(najisturenija, najvi{a ta~ka suture nasofrontalis koja se
nalazi u preseku sa medijanom sagitalne ravni)
- Spina nasalis anterior (Sna) - vrh prednje nosne bodlje
- Menton  (Me)  -  najni`a  ta~ka  senke  brade,u  kojoj  se
spajaju senka brade i senka donjeg ruba mandibule
Slika 3. Skica referentnih ta~aka.
Figure 3. A sketch of the reference points.
Po antropolo{koj definiciji, ta~ka Gnation je najni`a ta~ka
brade u medijalnoj ravni. No odmah se dopunjuje obja{njenjem
da to nije istovremeno i apsolutno najni`a ta~ka predala brade,
jer kod jako razvijenih brada bo~ne ta~ke mogu biti ni`e no
medijana. U antropolo{koj kraniometriji ta~ka Menton ne pos-
toji.To je isklju~ivo rendgenkraniometrijska ta~ka
13.
Povla~enjem normale iz ta~ke Spina nasalis anterior na
liniju  Nasion-Menton,  totalna  visina  lica  podeljena  je  na
gornji, odnosno nosni, i donji odnosno dentalni sprat. Idealna
proporcija  izme|u  ova  dva  dela  je:  45%  totalne  visine  za
nosni, i 55% totalne visine za dentalni sprat
13.
Telerendgen snimci su na~injeni na Klinici za stoma-
tologiju    u  Novom  Sadu,  pomo}u    aparata  ORTOCEPH,
marke SIEMENS. Snimci su na~injeni pri naponu od 65-80
kV, ja~ini od 20 mA sa ekspozicijom od 1-1,5 sek. Rastojan-
je medijalne sagitalne ravni glave ispitanika od ravni filma
iznosi 18 cm. Rastojanje rendgen cevi od filma je 150 cm.
Na rendgen aparat je postavljen kefalostat pomo}u kojeg se
glava postavlja uvek u isti polo`aj pri snimanju. Prilikom sni-
manja glava je orijentisana u kefalostatu prema Frankfurtskoj
horizontali,  koja  je  odre|ena  ko`nim  ta~kama.  Sagitalna
medijalna ravan glave je postavljena paralelno sa ravni filma.
Centralni zrak je upravljen na ko`ni porus acusticus exter-
snus. Snimanje je izvr{eno na rendgen filmovima veli~ine 18
x 24 cm. Vidljivost mekih delova lica je optimalna na istom
snimku na kome je optimalna i ko{tana struktura, zahvalju-
ju}i specijalnim filtrima na rentgen aparatu.
Za  svaki  telerendgen  snimak  ura|ena  je  korekcija
izmerene  linearne  vrednosti  radi  uveli~anja  obzirom  da  se
upore|uju  linearne  mere  snimaka.  Koeficijent  korekcije
izra~unat je delenjem izmerene vrednosti razmernika na tel-
erendgen snimku sa stvarnom vredno{}u
13.
Dobijena  linearna  vrednost  svakog  ispitanika
pomno`ena je koeficijentom korekcije dobijenim za taj tel-
erendgen snimak.
Rezultati
Nakon izvr{ene analize telerendgen snimaka merenjem
rastojanja N-Me, vertikalna dimenzija okluzije kod ispitanika
sa  prirodnim  zubikom  kontrolne  grupe  (tabela  1)  varira
izme|u 106,7 - 138 mm ( X
_
=122,24). Srednja vrednost ver-
tikalne dimenzije okluzije kod `ena iznosi X
_
=117,14, kod
mu{karaca  iznosi    X
_
=123,26.  U~e{}e  gornjeg  odn.  nosnog
sprata je 44,31% ( X
_
= 54,17), dok je donjeg odn.dentalnog
sprata 55,49% ( X
_
= 67,84). 
Tabela 1.Rendgenkraniometrijski parametri kontrolne grupe.
Table 1. Cephalometric characteristics of control  group.
ispitivano interval interval
obele`je varijacije X
_
S. D. K. V. SE. pouzdanosti
N-Me 106,7-138 122,24 6,698 5,479 6,812 119,14 -125,33
Vertikalna  dimenzija  okluzije  kod  bezubih  pacijenta
eksperimentalne  grupe  (tabela  2)  varira  izme|u  109,8  i
141,6mm ( X
_
=122,46). Srednja vrednost vertikalne dimenzije
okluzije kod `ena iznosi X
_
=121,48, kod mu{karaca iznosi  X
_
=
122,9.  U~e{}e  gornjeg  odn.  nosnog  sprata  je  45,03%  (  X
_
=
55,15), dok je donjeg odn.dentalnog sprata 54,98% (X
_
= 67,34).
Tabela 2.Rendgenkraniometrijski parametri eksperimentalne grupe.
Table 2. Cephalometric characteristics of experimental group.
ispitivano interval interval
obele`je varijacije X
_
S. D. K. V. SE. pouzdanosti
N-Me 109,8-141,6 122,46 7,73 6,31 7,86 116,74 -128,18
Tabela 3. t-test experimentalne i kontrolne grupe.
Table 3. t-test experimental and control group.
kontrolna eksperimentalna t - test p
grupa grupa
X
_
= 122,24 X
_
= 122,46
S D = 6,69  S D= 7,73  t = 0,4489 P > 0,01
Serbian Dental J, 2004, 51 9Rezultati  t-testa  (tabela  3)  pokazuju  da  ne  postoji
statisti~ki  signifikantna  razlika  u  ispitivanoj  vrednosti  (t  =
0,4489;  p > 0,01 ) izme|u kontrolne (ispitanika sa prirodnim
zubikom) i eksperimentalne grupe (bezubih pacijenata).
Diskusija
Ispravno  odre|ena  vertikalna  dimenzija  okluzije  je
veoma bitna za uspeh protetske terapije bezubih pacijenata.
Smanjenje vertikalne dimenzije okluzije doprinosi stara~kom
izgledu  pacijenata,dok  pove}anje  uzrokuje  restrikciju  nor-
malne mi{i}ne aktivnosti i poja~ane zvu~ne efekte pri dodiri-
vanju zuba
14.
U literaturi nije dokazan precizno nau~ni i univerzalno
prihva}en metod za ta~no odre|ivanje vertikalne dimenzije
okluzije i u tome se sla`u mnogi     autori
7,10,15-20.
Autori koji predla`u odre|ene metode za determinisan-
je vertikalne dimenzije okluzije  u svakodnevnoj praksi, pre-
poru~uju  ih  u  kombinaciji  sa  drugim  metodama
15-19.  Prema
Ramfjord-u i Ash-u 10 milimetara interokluzalnog prostora
mo`e  biti"normalno"za  jednu  osobu  kao  1  milimetar  za
drugu.  Poku{aj  da  se  promeni  odnos  me|u  vilicama  i
mi{i}ima kod neke osobe i da se podesi na srednju vrednost
je  prizivanje  neuspeha
21.  Tryde  i  ostali  pri  determinisanju
vertikalne dimenzije okluzije kod bezubih pacijenata upotre-
bljavaju termin "zone konfora" za okvirni rang u kojem paci-
jenti mogu tolerisati promene vertikalne dimenzije okluzije.
Srednja  vrednost  ove  zone  konfora  je  1.3mm
22,23.  Millet  u
svom istra`ivanju okluzalne vertikalne dimenzije predla`e da
gutanje mo`e biti korisno za odre|ivanje vertikalne pozicije
ali ne kao referentni polo`aj u sagitalnoj ravni
24.
Unger  analiziraju}i  rendgenkraniometrijski  vertikalnu
dimenziju okluzije merenjem rastojanja N-Gn kod bezubih
pacijenata  sa  novim  protezama  dobija  srednju  vrednost  od
122,7  mm.  Za  `ene  srednja  vrednost  iznosi  117  mm  a  za
mu{karce 129,7 mm. Kompariraju}i svoje vrednosti  sa nala-
zima istog rendgenkraniometrijskog parametra  ispitanika sa
prirodnim zubikom u grupi od 30-81 godine starosti, uzetih iz
Tallgrenove studije gde je srednja vrednost 122 mm, Unger
dokazuje  izvanredno  podudaranje  srednjih  vrednosti  ver-
tikalne dimenzije okluzije bezubih pacijenata i ispitanika sa
prirodnim zubikom sli~ne dobne grupe
20.
Carlsson i Ericson su analiziraju}i longitudinalno rend-
genkraniometrijskom metodom visinu lica kod pacijenata sa
totalnim protezama (mere}i N-Gn kod pacijenata sa novim
protezama) dobili  srednju vrednost od 122,9 mm (kod `ena
120,2 mm a kod mu{karaca 128,7 mm)
25.
Ismail  prate}i  promenu  vertikalne  dimenzije  okluzije
kod pacijenata pre ekstrakcije zuba i  nakon dobijanja totalnih
proteza,  dobija  srednju  vrednost  rastojanja  N-Gn  nakon
predaje proteza 130,3mm ( kod `ena 124,4 mm, kod mu{kara-
ca 137,8 mm) dok je pre ekstrakcije iznosila 127,3 mm (kod
`ena 122 mm, kod mu{karaca 134 mm).Pove}anje vertikalne
dimenzije  okluzije  kod  bezubih  pacijenata  pripisuje  tehnici
gutanja
3,4.
Mureti} i Rak analiziraju}i linerne rendgenkraniometri-
jske  varijabile  ispitanika  sa  prirodnim  zubikom  eugnatih
karakteristika za grupu preko 18 godina starosti, za rastojenje
N-Me  dobijaju  srednju  vrednost  od  125,3mm.  (Za  `ene
iznosi 116 mm a za mu{karce 122,2 mm.)
26.
Magaly Royas u svojoj rendgenkraniometrijskoj studiji
vertikalne  dimenzije  ispitanika  sa  prirodnim  zubikom,  eug-
natih karakteristika, prose~ne starosti za mu{karce 22,4godine
i `ene 23,35 godine, za rastojenje N-Me dobija srednju vred-
nost za mu{karce 127,33 mm a za `ene 117,06 mm
27.
Iz  rezultata  srednjih  vrednosti  vertikalne  dimenzije
okluzije  kod svih prethodnih istra`ivanja uo~avaju se ve}e
vrednosti  kod  mu{kih  ispitanika  i  sa  prirodnim  zubikom  i
kod bezubih pacijenata.
Zaklju~ak
Rezultati ovih istra`ivanja ukazuju na izvanrednu podu-
darnost vertikalne dimenzije okluzije inicijalno uspostavljene
kod bezubih pacijenata u pore|enju sa merenjem kod ispi-
tanika  sa  prirodnim  zubikom.  Dobijena  srednja  vrednost 
( X
_
=122,24) vertikalne dimenzije okluzije kod ispitanika sa
prirodnim zubikom skletne klase I  je skoro identi~na dobi-
jenoj srednjoj vrednosti ( X
_
=122,46) vertikalne dimenzije
okluzije  kod  bezubih  pacijenta  skeletne  klase  I  .Ispitivana
vrednost ve}a je kod mu{kih ispitanika i kod ispitanika sa
prirodnim  zubikom  i  kod  bezubih  pacijenata.  Klini~ke
metode odre|ivanja vertikalne dimenzije okluzije kod bezu-
bih pacijenata  skeletne klase I  kori{tene u dizajniranju total-
nih proteza zadovoljavaju rekonstrukciju ispitanih linearnih
vrednosti.
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COMPARISON OF VERTICAL DIMENSION OF OCCLUSION ON
EDENTULOUS AND DENTULOUS PATIENTS
SUMMARY
One of the existing methods for analysis of the vertical dimension of
occlusion or occlusal face height is the cephalometric analysis of the dis-
tance from nasion to menton (N-Me).
The  vertical  dimension  of  occlusion  was  measured  in  30  lateral
cephalometric  radiographs  of  edentulous  patients  (experimental  group),
with models of complete dentures after clinical methods of determining the
vertical and horizontal intermaxillary relation and 30 lateral cephalometric
radiographs of participants with natural teeth (control group).
The aims of the present study were: to analyse the vertical dimension
of occlusion in participants  with natural teeth skeletal class I, to cephalo-
metrically  evaluate  the  reconstructing  vertical  dimension  of  occlusion  of
edentulous patients skeletal class I , to compare examined variables between
individuals with natural teeth and edentulous patients.
The results indicated a remakable correlation in the vertical dimension
of occlusion established initially for the edentulous patients when compared
with the measurements made for dentulous patients. The results showed the
vertical  dimension  of  occlusion  span  a  range  between  106,7  -  138  mm 
(X
_
=122,24) in subjects with natural teeth. In edentulous patients the values
of vertical dimension of occlusion span ranged between 109,8 - 141,6 mm
(X
_
=122,46). The vertical dimension of occlusion in male participans was
increased in the group of persons with natural teeth as well as in edentulous
patients. The results of t-test proved that there were no statistically signifi-
cant differences in examined variables between persons with natural teeth
and edentulous patients (p>0,01).
Key words: cephalometry; facial bones.
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